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En el maxilarsuperiorhabitualmentela pérdidade
molaresy laposterioreabsorciónósea,nodejavolu-
menóseosuficienteparalacolocacióndeimplantes,


















total,el porcentajede apariciónde complicaciones





























En la primeracirugíase realizóla extraccióndel
molar 1.8y posteriormentela colocaciónde dos
implantesistemaNobelBiocare®estándarenposi-
ción1.4(40x 15mm)y 1.5(40x 10mm).Tambiénse
colocóuntercerimplanteImplanteMk11enposición
1.6(50 x 7mm)(figura1).Bajopremedicaciónanti-














100mg cada12horasambosdurante4 díasy se
recomendaronenjuaguesconuncolutoriodediglu-









tesMk 11en el maxilarsuperiorizquierdo,en las
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Fig. 2: Ortopantomografíadondeselocalizael implanteenposición
1.6enelsuelodelsenomaxilar.





quela pautadaen la intervenciónquirúrgicaante-
rior.
Durantelos mesessiguientese observóla exposi-







cierredel implantelocalizadoen la posición1.6se





Fig. 3: Detalledela ortopantomografía.Podemosobservarunagran


















Despuésde la extraccióndel implantemigradoal
senomaxilarsecolocóunamembranareabsorbible,
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dió a la preparaciónde la prótesisfijadespuésde





















deficienteparala colocaciónde implantes.Si con
estascondicionesanatómicasy biológicasserealiza
unainadecuadapreparacióndel lechoimplantarío,














bre quea la edadde 34añosse le reemplazóun
segundomolarsuperiorderechocon un implante.
Cincoañosmástarde,elpacientenotómovilidadel
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implantey se le realizóunaprótesisfija conun canti-
leveren la zonadel implanteno integradosin incluir-
lo en la prótesis,pero ésteno se eliminó.Diez años
mástarde,unaradiografíapanorámicaefectuadaen
unarevisiónen otrocentroevidencióla penetración
del implanteenel suelodel senomaxilar;unañomás
tardeseobservóel desplazamientodel implanteenel
interior del senomaxilar por lo que el pacientefue
remitido al Departamento de Cirugía Oral y
Maxilofacial de la Universidad de Osaka Gapón)
donde le fue extraídoel implanteque finalmentese
localizóenlaparedmedialdel senomaxilar.Lamuco-
sa sinusalse dejó intactaya que no mostrabainfec-
ciónni cambiosinflamatorios.
La penetraciónde un implanteen el seno maxilar
puedeocasionarseriascomplicacionescomosinusitis
y la persistenciade unafístulabucoantral.
Regevy cols.(7)publicaronunaserie de 8 pacientes
con complicacionessinusalesen el tratamientoreha-
bilitadorconprótesisimplantosoportada.Uno de sus
pacientes,unhombrecon61añosde edadquepade-
cía una osteoporosistratadacon suplementode cal-
cio, fue intervenidopara colocarle un injerto óseo
autólogoen bloque tipo onlayde crestailíaca en la
zona anteriordel maxilarsuperior.Seismesesdes-
pués seinstalarontresimplantestipoMk n,unocerca
de la línea mediay los otrosdos en la zonacorres-
pondientea los caninos.Durantela cirugíaobserva-
ron que el hueso injertadoera blando pero vital y
estabaadheridoal huesoprimariodel maxilarsupe-
rior. Los implantescolocadosse consideraronesta-
bles. Dos mesesmástardeuno de los implantesfue
expulsadoa travésde la narizdespuésde un estor-
nudo segúnrelatóel paciente.La ortopantomografía
evidencióque sólo unode los implantespermanecía
ensulechoquirúrgico,y ademásqueel implanteres-
tantese había desplazadohaciael interior del seno
maxilarderecho.Esteimplantefueextraídoinmedia-
tamentea travésdeunaincisiónde tipoCaldwell-Luc
y en los controlesposterioresno presentóinfección
sinusalni fístulabucoantral.A estepacientesele rea-
lizó una sobredentadurautilizandoel implanteque
permanecióintegrado.
En otrode los casospublicadospor Regevy cols.(7)
de la mismaserie,se tratabade unamujerde 66años
de edadconfibromiositistratadacon5 mgdiariosde
prednisonaa la que se le colocarondos implantes
Bnlnemarkde 10Y 7 mm en la zona posterior del
maxilar superior izquierdo.Seis meses despuésse
comprobóque sólo se integróel implantemásante-




implante,duranteel atornilladodel pilar, como en
nuestrocaso,se produjoel desplazamientode la fija-
ción al interior del seno maxilar.Seguidamentefue
retirado a travésdel lecho implantariolabrado sin




traumatismoseveroconfracturade la mandíbulay de
variosdientesdelmaxilarsuperior.Durantela extrac-
ción de estosdientesse produjo una comunicación
bucosinusalque cerró por primera intención.Ocho
mesesdespuésdel traumatismose le realizóla técni-
ca de elevacióndel seno y la colocación de tres
implantesen el áreapremolary molarderechos.Uno
de los implantesno tuvo una estabilidadprimaria
adecuadaya que sólo existían3mm de altura de
hueso alveolar remanente.A las dos semanas,una
radiografía panorámicamostró el desplazamiento
parcialy cambiode angulacióndel implantemedial,
pero a los 6mesesestabaintegrado(7).
Quineyy cols.(8)hanpublicadoel casode unamujer
de 44 añosde edadcon unahistoriade dos días de
dolor facialunilateraly una importantetumefacción
de la región malar izquierda.Dos semanasantessu
dentistale colocó tres implantesen la zonaalveolar
superiorizquierda.En la exploraciónobservaronque
la zonaintervenidaestabaeritematosay tumefactay
el seno izquierdoestabaocupadopor un exudado
purulento.Trasrealizarunaradiografíalateralde crá-
neo y unaproyecciónde Watersse observóque el
seno maxilar era radioopaco y que contenía dos
implantesdesplazadosde su lecho quirúrgico.La
ortopantomografíamostróuntercerimplantelocaliza-
do en la porciónsuperiordel senomaxilar.Los tres
implantesfueronextraídosmedianteunaantrostomía
sublabialconunaextensaincisiónenla mucosavesti-
bular.Realizaronel curetajedel huesoinjertadoy una
antrostomíaintranasal.Tambiénefectuaronun cultivo
microbiológicoque dio comoresultadola presencia
deunestreptococohemolíticodelgrupoF y unamez-
cladegérmenesanaerobios.Elpacientesiguióuntra-
tamientoantibióticoestandarduranteun mes y se
recuperóconnormalidad.
Ueday Kaneda(9)publicarondos casosde sinusitis
crónicaproducidapor el desplazamientode implan-
tesalsenomaxilar.En el primercaso,unamujerde36
añospresentabadolor facialunilateralehinchazónen
la región molar izquierdadel maxilarsuperior.Dos
mesesantesle habíancolocadotresimplantes.En la
exploraciónobservaronquela encíade la zonainter-
venidaestabatumefacta,rojay blanda.La radiografía
panorámicamostró la opacidad del seno maxilar
izquierdoqueconteníaunimplanteno integradoade-
másdel tornillodecierre.Tantoel implantecomoel
tornillo de cierre fueronextraídosa travésde una
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condolore inflamaciónde lasdosmejillas.A esta
pacientelehabíancolocadobilateralmenteimplantes









En nuestraopinión,el desplazamientodel implante
haciael interiordel senomaxilaren el casoque
hemosdescritoenesteartículo,sedebeaunaperfo-










debidoa la escasaalturay labajacalidadóseadel
huesoremanenteo cuandoel fresadohasidoinco-
rrecto.Segúnotrosautores(6)la existenciade una
osteoporosisasociadaa las fuerzasque recibeel
huesoy quele sontransmitidasatravésdelapróte-


















de desplazamientode un implantehaciael seno
maxilar,lo indicadoes su inmediataremoción,sin
















































de rellenoen distintascantidadesy proporciones






lary la crestaalveolar,yaquesi éstaesinferiora 4
milímetrosla supervivenciade lasfijacioneses del
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rior y posteriordel senomaxilar,asícomotambién























haceque los maxilarese encuentrenen claseIII
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